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Quelle est I'efficacite de la physiotherapie dans le traitement 
del'epicondylite? 


L a physiotherapie fait-elle mieux que 
les infiltrations de corticoides dans le 
traitement de Fepicondylite? Les don- 
nees de la litterature sont assez hetero- 
genes, notamment sur les modalites des 
differents traitements proposes. 

Une equipe australienne a compare 
Finteret sur le court terme (6 semaines) 
et le long terme (12 mois) de la physio- 
therapie (8 seances consecutives de 
mobilisation et d’exercices) par rapport 
au traitement par infiltration de corti- 
coides (1 voire 2 infiltrations) ou a Fab- 
stention de tout traitement. 

En 2 ans, 198 patients ont ete inclus. 
L’efficacite etait evaluee sur l’ameliora- 
tion clinique globale, sur la recuperation 
d’une prehension forcee indolore et sur 
une echelle fonctionnelle de douleur. 

Sur le court terme, Finfiltration de 
corticoides apporte l’amelioration fonc- 
tionnelle la plus marquee, la physio- 


therapie etant elle-meme superieure a 
Fabstention. En revanche, sur le plus long 
terme (12 mois), le resultat fonctionnel 
etait sensiblement comparable avec les 
3 attitudes. Enfin, les patients traites par 
physiotherapie ont consomme signifi- 
cativement moins de medicaments antal- 
giques. 

En conclusion, les auteurs conside- 
rent que sur le long terme la physio- 
therapie est une tres bonne alternative 
aux infiltrations qui, malgre une bonne 
efficacite sur le court terme, exposent a 
un risque de recidive eleve. 

Commentaires : cette etude apporte un 
eclairage nouveau tres interessant sur 
Finteret de la physiotherapie dans le trai- 
tement de Fepicondylite, surtout sur la 
recuperation fonctionnelle a long terme, 
qui semble occasionner a la fois moins 
de rechutes et une moindre consom- 
rnation de medicaments. ® 


Bisset L, Beller E, Jull G, et al. Mobilisation with movement and exercise, corticosteroid injection, or wait 
and see for tennis elbow: randomised trial. BMJ 2006;333:939-44. 


Soins de parodontite et risque de prematurite: 
resultats decevants 


D epuis la mise en evidence du role po- 
tentiellement nefaste des parodonti- 
tes sur le risque de prematurite, rares 
sont les etudes qui se sont interessees au 
role preventif du traitement specifique 
de ces parodontopathies. 

Dans cette etude, les auteurs ont ana- 
lyse Finfluence d’un traitement par detar- 
trage et surfagage radiculaire effectue au 
cours du premier trimestre de grossesse, 
sur le risque de prematurite. 

Pour cela, 823 femmes enceintes 
ayant au moins 4 dents atteintes de paro- 
dontite ont regu, en plus des conseils 
de bonne hygiene buccale et apres ran- 
domisation, soit un examen bucco- 


dentaire mensuel avec detartrage et sur- 
fagage radiculaire, soit rien. 

Malgre un effet benefique sur l’etat 
dentaire, le traitement n’a diminue ni l’in- 
cidence de la prematurite (12 vs 12,8 %), 
ni celle des petits poids de naissance ni 
celle du retard de croissance foetale. 

Commentaires: ce resultat decevant 
n’estpas bien expliqueparles auteurs qui 
emettent comme principale hypothese un 
traitement administre trop tardivement 
Les liens physiopathologiques entre Fin- 
flammation parodontale et Faccouche- 
ment premature ne sont pas tres bien 
compris. D’autres etudes prospectives sont 
actuellement en cours aux Etat-Unis. ® 


Michalowicz BS, Hodges JS, DiAngelis AJ, et al. Treatment of periodontal disease and the risk of preterm birth. 
N Engl J Med 2006:355:1885-94. 
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Faut-il s'aider des D-dimeres 
pour arreter un traitement 
anticoagulant? 


L a duree optimale du traitement des throm- 
boses veineuses profondes idiopathiques 
est mal connue ; des travaux recents ont 
meme etabli qu’un traitement prolonge limi- 
tait le risque de recidives, tout en majorant le 
risque hemorragique. Les auteurs de cette 
etude ont cherche a verifier si le dosage qua- 
litatif des D-dimeres, temoins de Factivation 
de la coagulation, pouvait aider a interrom- 
pre definitivement le traitement anticoagu- 
lant apres un premier episode de thrombose 
veineuse profonde sans facteur declenchant. 

Un total de 608 patients naites par anti- 
vitamine K (AVK) pendant au moins 3 mois 
ont eu un dosage des D-dimeres un mois 
apres l’arret du traitement. Apres randomi- 
sation, la moitie des 223 patients, dont le test 
etait positif, a ete retraitee par AVK alors 
que Fautre moitie ne recevait plus aucun trai- 
tement. Chez les 385 autres patients, dont 
le test etait negatif, Fanticoagulation etait defi- 
nitivement abandonnee. 

Au terme d’un suivi moyen de 1,4 annee, 
on notait chez les patients ayant un test aux 
D-dimeres positif un taux de recidive de 
thrombose veineuse profonde significati- 
vement plus eleve parmi ceux qui n’avaient 
pas repris de traitement anticoagulant. Par 
ailleurs, le risque de recidive de thrombose 
veineuse profonde etait significativement 
plus eleve chez les patients avec D-Dimeres 
positifs qui ont arrete Fanticoagulation que 
chez les 385 patients a D-Dimeres negatifs 

(p = 0,02). 

Ainsi, la presence d’un test positif apres 
un traitement anticoagulant expose au risque 
de recidive et pourrait justifier de prolon- 
ger la duree du traitement. 

Commentaires: si cette etude continue la 
valeur predictive positive des D-dimeres sur 
le risque de rechute, elle ne foumit pas de pre- 
cision sur la duree optimale du traitement des 
thromboses veineuses profondes isolees mais 
pourrait relancer Finteret du dosage des D-dime- 
res pour decider de l’arret du traitement 
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determine the duration of anticoagulant therapy. N Engl 
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